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Введение. Наиболее перспективным при исследовании физического 
развития и уровня здоровья, хотя и более трудоемким, является 
конституциональный подход, т. к. опирается на комплексную биологическую 
характеристику организма, учитывая его особенности реактивности и 
резистентности, в основе которых лежит норма реакций индивидуального 
генотипа [4].  
Основатель медицинского направления в конституционологии М.С. 
Маслов, говорил о том, что на одно и тоже воздействие (раздражение) у 
разных людей возникают совершенно различные реакции и последствия [3]. 
Свойство организма выявлять различную индивидуальную реактивность, 
придавать течению болезни индивидуальный характер и есть его 
конституция. Причем сам конституциональный фактор почти никогда не 
выступает причиной, а лишь благоприятствует развитию болезни, 
вызываемой каким-либо внешним фактором. 
В клинике внутренних болезней конституциональный подход развивал 
М.В. Черноруцкий. В крайних группах конституциональных типов М.В. 
Черноруцкому удалось установить некоторое соответствие с типичными 
болезнями. Так, среди гиперстеников чаще встречались люди с сахарным 
диабетом или повышенным неустойчивым содержанием сахара в крови. У 
представителей этого же конституционального типа чаще встречаются 
заболевания желчного пузыря, болезни желез внутренней секреции 
(особенно щитовидной и паращитовидной). Для астеников более типичны 
расстройства вегетативной нервной системы. Характер заболеваний у 
нормостеников определяется менее отчетливо. 
Попытку связать тип телосложения с темпераментом, особенностями 
психики предпринял немецкий психиатр E. Kretchmer. Он уверждал, что тип 
телосложения определяет психические особенности людей и их 
предрасположенность к соответствующим психическим заболеваниям [2].  
По мнению Дж. Таннера [5] "не вызывает сомнений, что люди 
определенного телосложения более склонны к некоторым заболеваниям. 
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телосложения или, по крайней мере, для людей с небольшим весом по 
отношению к росту. Инфаркт миокарда чаще встречается у людей с большим 
весом по отношению к росту. Индивидуумы мезоморфного типа чаще 
оказываются в условиях, которые способствуют развитию коронаротромбоза, 
например, в условиях стресса". 
Исследования Е.Н. Хрисанфовой [6] подтверждают, что по данным 
изучения признаков соматической и других частных конституций можно 
обосновано выделять группы риска по отдельным заболеваниям.  
Вышеизложенные факты явились побудительным мотивом к  
исследованию конституциональной обусловленности показателей 
физического развития и уровня здоровья детей. 
Объект и методы исследования. Объектом исследования явились дети 
младшего школьного возраста (416 мальчиков и 424 девочки в возрасте 7–10 
лет). 
Соматометрия осуществлялась по принятой в антропологии методике 
(В.В. Бунак, 1941) и включала определение продольных и поперечных 
размеров тела, обхватов, степени развития подкожного жироотложения.  
Диагностика соматотипов осуществлялась визуально в соответствии с 
классификацией, разработанной В.Г. Штефко и А.Д. Островским (1929). 
Схема предусматривает выделение 4 основных типов: астеноидного, 
торакального, мышечного и дигестивного, а также ряда переходных и 
неопределенного типа. После диагностики соматотипа каждого 
исследованного школьника полученные данные были сгруппированы в 
когорты в зависимости от преобладания одного из трѐх компонентов 
конституции. Эктоморфная когорта (ЭкС) включала астеноидный, 
торакальный и торакально-мышечный соматотипы (тонкосложные); к 
мезоморфной (МзС) (с выраженным развитием мышечного компонента 
состава тела) были отнесены мышечно-торакальный и мышечный типы; 
эндоморфная (ЭкС) когорта (с выраженным развитием жирового компонента) 
представлена мышечно-дигестивным, дигестивно-мышечным и дигестивным 
соматотипами. 
Определение группы здоровья детей проводится по комплексной 
методике на основании 4-х критериев: 1) наличие или отсутствие в момент 
обследования хронических заболеваний, 2) уровень функционального 
состояния основных систем организма, 3) уровень достигнутого физического 
и нервно-психического развития и степень его гармоничности, 4) степень 
сопротивляемости организма неблагоприятным воздействиям окружающей 
среды [1]. По результатам оценки здоровья дети подразделяются на 5 групп:  
I – дети, у которых отсутствуют хронические заболевания, имеющие 
гармоничное, соответствующее возрасту физическое и нервно-психическое 
развитие; II – дети с морфофункциональными нарушениями, со склонностью 
к определѐнным заболеваниям и/или периодическими их проявлениями; III – 
дети с хроническими заболеваниями или врожденной патологией в стадии 
компенсации, а также с частыми проявлениями какой-либо острой болезни и 
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имеющих хронические болезни с осложнениями, врожденные пороки в 
стадии субкомпенсации, со сниженными функциональными возможностями; 
V – дети с тяжелыми хроническими заболеваниями и/или врожденной 
патологией в стадии декомпенсации со значительно сниженными 
функциональными возможностями организма. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью программных 
пакетов «Microsoft Excel’97» и «Statistica 6.0». Рассчитаны основные 
характеристики распределения признаков (среднее арифметическое значение, 
стандартное отклонение, коэффициент вариации). При определении 
достоверности различий между средними значениями количественных 
признаков использованы t-критерий Стьюдента и однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA). 
Результаты и их обсуждения. 
С целью анализа и сопоставления антропометрических признаков детей, 
принадлежащих к различным когортам соматотипов, нами были объединены 
показатели физического развития школьников всех исследованных возрастов 
путем использования процедуры нормирования. После осуществления 
нормирования средние арифметические величины становятся равными 0, а 
средние квадратические отклонения – 1. В результате значения признака 
выражаются в долях среднего квадратического отклонения. 
Для оценки степени различий в показателях физического развития детей 
разных когорт соматотипов были использованы возможности 
дисперсионного анализа. Представители неопределѐнного соматотипа, с 
замедленным биологическим развитием, из-за малой численности из 
анализируемого материала исключены.  
Установлено, что существуют высокодостоверные различия (р<0,001) по 
длине тела между представителями разных когорт соматотипов. 
Наибольшими показателями признака выделялись эндоморфные дети, далее 
по мере уменьшения значений длины тела следовали школьники, отнесенные 
к группам МзС и ЭкС.  
Максимальными показателями массы тела среди мальчиков и девочек 
характеризовались также представители когорты ЭнС, а минимальными – 
ЭкС. Сравнение величин массы тела у школьников трех основных когорт 
соматотипов независимо от пола обнаружило высокодостоверные различия 
(р<0,001). 
У эндоморфных детей обоего пола выявлены наибольшие величины 
окружности грудной клетки, представители эктоморфной когорты 
характеризовались наименьшими показателями. Различия по периметру 
груди статистически значимы между всеми когортами типов телосложения 
(р<0,001).  
Обхватные признаки (показатели окружности головы, талии, плеча, 
предплечья, бедра и голени) высокодостоверно (р<0,001) больше у 
представителей эндоморфной когорты. Статистически значимое отставание 
от сверстников по обхватным показателям обнаруживают мальчики и 
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Самые высокие показатели всех изученных жировых складок (под 
лопаткой, на животе, на задней и медиальной поверхностях плеча, на 
предплечье, бедре и голени), как и следовало ожидать, имеют представители 
эндоморфной когорты. Далее, по мере убывания толщины складок, следуют 
дети МзС и ЭкС. Различия в величинах исследуемых ЖС между тремя 
основными когортами соматотипов как у мальчиков, так и у девочек 
высокодостоверны (р<0,001).  
Широтные показатели (ширина плеч, таза, диаметры эпифизов плеча, 
предплечья, бедра и голени) наиболее высоки также у младших школьников 
ЭнС; наименьшие значения признаков выявлены у эктоморфных детей 
обоего пола. Различия у школьников трех основных когорт соматотипов 
достигают высокодостоверного уровня (р<0,001). 
При сопоставлении продольных параметров (длина руки и ноги, 
туловища и корпуса, а также его верхнего отрезка) представители 
эктоморфной когорты отличались максимальными значениями. 
Исключением явилась только величина длины верхнего отрезка корпуса у 
мальчиков, которая была в мезоморфной группе наибольшей. Младшие 
школьники, отнесенные к ЭкС, характеризовались минимальными 
величинами продольных показателей физического развития. Различия между 
продольными параметрами у представителей различных групп соматотипов 
достигают высокодостоверного уровня (р<0,001), за исключением длины 
верхнего отрезка корпуса у девочек. 
Таким образом, анализ зависимости размеров тела от 
соматотипологической принадлежности выявил у детей младшего школьного 
возраста независимо от пола нарастание показателей ФР в направлении от 
эктоморфной когорты через мезоморфную к эндоморфной. Различия по 
антропометрическим признакам у представителей разных когорт 
соматотипов достигают высокодостоверного уровня, что свидетельствует о 
гетерохронности развития, во многом обусловленной конституциональной 
принадлежностью. 
Следующим этапом нашего исследования стало изучение связи между 
уровнями здоровья школьников и их соматотипологической 
принадлежностью. С помощью корреляционного анализа у мальчиков 
(р<0,001) и у девочек (р<0,04) установлено наличие достоверной связи между 
типом телосложения и группой здоровья. 
Структура распределения исследованных школьников по группам 
здоровья в зависимости от соматотипа у мальчиков ЭкС выглядит 
следующим образом: к абсолютно здоровым отнесено 0,7%, ко II группе – 
85,8%, к III – 12,8%, к IV – 0,7% детей (рисунок 1). В когорте МзС доля 
мальчиков I группы здоровья в несколько раз выше, чем в когорте ЭкС и 
составляет 3,1%; представителей II группы здоровья среди мезоморфных 
мальчиков 70,8% – на 15,0% меньше, чем у эктоморфных ровесников, при 
этом удельный вес III (25,1%) и IV (1,0%) групп здоровья выше. 
Распределение оценок здоровья у мальчиков, относящихся к ЭнС, резко 
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Рисунок 1 – Распределение мальчиков по группам здоровья  
в зависимости от соматотипологической принадлежности (в %) 
 
Девочки ЭкС распределялись по группам здоровья следующим образом: 
к I отнесены 3,1%, ко II – 73,5%, к III – 22,2%, к IV – 1,2% школьниц 
(рисунок 2). Схожая картина наблюдается у МзС, но при наличии тенденции 
к уменьшению доли полностью здоровых девочек (до 1,8%) наблюдается 
увеличение процента школьниц с морфофункциональными отклонениями (до 
74,1%) и хроническими заболевания в состоянии компенсации (до 24,1%). 
Представительницы ЭнС выделяются сниженным удельным весом I (1,2%) и 
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Рисунок 2 – Распределение девочек по группам здоровья  
в зависимости от соматотипологической принадлежности (в %) 
 
Анализ структуры морфофункциональных изменений и хронической 
патологии с сохранением функциональных возможностей организма показал, 
что у детей эктоморфной когорты на первый план вышли отклонения со 
стороны дыхательной системы – 41,4% у мальчиков и 32,7% у девочек, 
опорно-двигательной – 10,4% и 18,4%, сенсорной – 13,8% и 16,3% 
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Рисунок 3 – Структура морфофункциональных отклонений и  
хронической патологии у детей младшего школьного возраста  
в зависимости от их соматотипологической принадлежности (в %) 
 
Несколько иная структура патологических проявлений в 
жизнедеятельности органов и систем органов наблюдается в мезоморфной 
когорте. Так, у мальчиков чаще всего встречались нарушения опорно-
двигательного аппарата (24,5%), за ними следовали заболевания дыхательной 
и пищеварительной систем (по 18,4%). У девочек МзС наиболее часты 
нарушения со стороны органов дыхания (26,1%) и опорно-двигательной 
системы (17,4%). Отклонения в функционировании сердечно-сосудистой, 
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встречались с одинаковой частотой (по 13,0%).  
Как у мальчиков, так и у девочек эндоморфной когорты отмечен 
высокий удельный вес сердечно-сосудистых заболеваний (28,0% и 31,4% 
соответственно). Нарушения опорно-двигательного аппарата у мальчиков 
составляли 16,0%, у девочек – 25,5%; довольно высок процент отклонений у 
эндоморфных детей со стороны дыхательной системы (14,0% у мальчиков и 
15,6% у девочек).  
Таким образом, выявлена достоверная связь между 
соматотипологической принадлежностью младших школьников и их 
уровнем здоровья.  
Выводы. Выявлено увеличение показателей физического развития у 
детей младшего школьного возраста в направлении от эктоморфной когорты 
к эндоморфной. 
Установлена сопряженность между соматотипом и распределением 
детей 7–10 лет по группам здоровья. Наиболее высокой частотой 
встречаемости III группы здоровья (за счет сокращения доли I и II групп) 
характеризуются эндоморфные школьники, далее по мере уменьшения 
удельного веса детей с хронической патологией следуют мезоморфная и 
эктоморфная когорты. В структуре нарушений жизнедеятельности основных 
органов и систем у эктоморфных школьников значительное место занимают 
изменения со стороны дыхательной, опорно-двигательной систем, в 
мезоморфной когорте – со стороны пищеварительной, опорно-двигательной 
и дыхательной систем, среди эндоморфных детей распространены 
отклонения в функционировании сердечно-сосудистой, опорно-двигательной 
и дыхательной систем. 
 
Резюме 
Выявлено увеличение показателей физического развития у детей младшего 
школьного возраста в направлении от эктоморфной когорты к эндоморфной. 
Установлена сопряженность между соматотипом и распределением детей 7–








The study pointed out an increase of the physical development indices of primary 
school aged children in the direction from ectomorphy to endomorphy. It was 
revealed a relationship between the somatotype and the health status in children 
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